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The introduction to this dissertation (chapter 3) states that the 
central subject is the etiology of injury in downhill skiing and 
provides some background information on the origins of the study. 
The primary purpose of the case-control study conducted among 
Dutch downhill skiers is a further dissection of the causal 
network leading to ski injury. In this context special attention 
will be given to methodological considerations in the design of 
the relevant experimental and non-experimental studies. 
Information is provided on the original presentation and 
publication of the material covered in this dissertation. In 
conclusion the structure of the dissertation is explained and an 
indication is given of the contents of the chapters. 
Chapter 2 provides a short introduction to the methodological 
framework for experimental and non-experimental studies into the 
etiology of ski injury. kt explains that for this purpose it is 
necessary to study the incidence rate of ski injuries as a 
function of its risk factors. Central issues in epidemioLogica1 
studies into this matter are comparability of baseline prognosis, 
comparability of measurements and comparability of external 
circumstances. In experimental studies these may be achieved by 
randomization, blinding and placebo intervention. The main tools 
to prevent incomparability in non-experimental studies are 
deliberate selection and multivariate analysis. An outline is 
given of the design of experimental studies that have increased 
efficiency. As for case-control studies, special attention i s  
paid to the definition of the source population and possible ways 
to reduce measurement incomparability. 
Chapter 3 presents the results from our case-control study with 
respect to ability and physical condition as potential risk 
factors. This study was performed by way of a postal 
questionnaire among Dutch downhill skiers insured by a company 
covering one third of the market. Cases (Wm572) were a sample of 
those who claimed medical costs as a result of a ski injury that 
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prevented them from skiing or other activities for one day or 
longer. Controls (N=576) were a sample of uninjured skiers who 
claimed for non-medical reasons. Response was over & O X .  
Self-reported beginners appeared to have an elevated injury risk 
(OR=2.l) compared to intermediate or advanced skiers. bong 
skiers with only one or two years of experience ski lessons 
seemed to have a preventive effect. No beneficial effect on 
injury risk could be demonstrated for training on an artificial 
ski run, ski gymnastics, a good physical condition or sports 
participation. 
Chapter 4 focusses on the characteristics of ski and binding as 
risk factors. Prior to this, data on the type and severity of the 
injuries included in our study are presented. Time-trend studies 
suggest that the use of modern equipment and an adequate 
adjustment of the ski binding had a preventive effect in the 
recent past. The question at issue is whether a further decrease 
of injury figures can still be expected from a better adjustment. 
No release of both bindings directly prior to injury was 
associated vith a higher risk (OR=3.3) far lower extremity injury 
in our study. The proportion of no release is highest for knee 
Injuries. Binding release prior to lover extremity injury was 
highest (31%) among those for whom adjustment was performed with 
the use of a test device. No effect on injury risk could be found 
for the moment of adjustment, the method of adjustment and the 
person performing the adjustment. Direct measurement of binding 
function seems indispensable. The use of rented or borrowed skis 
was associated with a higher risk (0R~l.9) for lower extremity 
inj~ury. The same holds for ignorance concerning the type of ski 
and the age of ski and binding. It is concluded that binding 
adjustment still seems to be a risk factor open t o  manipulation. 
Chapter 5 deals with personal and environmental risk factors for 
ski injury. Prior to this, data on the circumstances of the 
accident leading to injury for  the cases in our study are 
presented. Host accidents happened on the pistes and ski lifts 
were involved in about 6% of them. Bad condition of the ski run 
and loss of balance were the direct causes most frequently 
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mentioned. Injury risk for the individual appeared to rise with 
increasing duration of exposure, although very short durations 
had an elevated risk as well. A relatively low risk was observed 
for skiers who reported to be only moderately rested (OW=0.4) and 
for those vho admitted to be somewhat afraid of having a ski 
accident (OR=0.6). b relatively high risk was observed for the 
presence of icy spots (OR=Y.4), while poor visibility (OR=0.4), 
the presence of clouds (OR=0.5] and perceived coldness (OR=0.5) 
were associated vith a relatively low injury risk. No 
recommendations for prevention are made on the basis of these 
results. Most of these factors are not open to manipulation and 
further quantification should involve prospective study designs 
and independent measurements of the relevant factors. 
Chapter 6 focuses on alcohol consumption as a risk factor. 
Although a causal role seems plausible, the sparse empirical data 
in the literature suggests that the prevalence of high blood 
levels of alcohol at the moment of the accident i s  very low. In 
our study 11% of the male and 3% of the female cases of injury 
report on average 1.2 consumptions almost 2 hours before the 
accident. Surprisingly, cases reported to drink in general less 
than controls. This holds for the month before the ski holiday, 
the average daily number of consumptions during the holiday 
(cases 2.4; controls 3.0) and for drinking during the breaks. 
There even appeared to be an inverse dose-response relationship. 
However, a real preventive effect of al.coho1 seems improbable. 
Vhile controls reported a similar weekly alcohol intake one year 
later, cases reported on the average two consumptions a week 
more. Furthermore, simulation of selective random underreparting 
by the cases supports the idea that the negative association of 
alcohol consumption and injury risk could be the consequence of 
information bias. Our conclusion 4s that alcohol is probably 
neither a substantial risk factor, nor a protective factor for 
ski injury. 
Chapter 7 presents the results from a later study conducted among 
a part of the population of downhill skiers selected from our 
original case-control study. A validated Dutch version of 
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5uckerrnanYs sensation seeking (SS) scale was sent to these 
skiers. It was expected that injured skiers (M=219) would have 
higher thrill and adventure seeking (TdS) scores cornpaced to the 
control group of uninjured skiers (N=2883. Information on other 
risk factors for inj,ury, as measured in the earlier study among 
the same skiers, was included in the logistic model In order to 
adjust for confounding. Response 473%) was slightly higher among 
females, young skiers and higher educated persons. Skiers turned 
out to have a high TAS score compared to a Dutch reference 
population. The observed correlations between SS subscales, as 
well as the trends associated with age and gender were in full 
agreement with the literature. Surprisingly, TAS scores were 
lower among the cases compared to the control group. Adjustment 
for other risk factors for ski injury in the logistic regression 
does not change the effect of the TAS score substantially. It is 
postulated that skiers with a high TAS score could be more 
experienced in balancing on the limit of their individual 
capacities. Further research into this problem, preferably with a 
prospective design, is recommended. 
Chapter 8 summarizes the current state of knowledge with respect 
to the etiology of injury in downhill skiing. In this overview 
the results of our own studies are also taken into account. 
Firstly, the literature on the incidence and the distribution of 
injury is reviewed. Subsequently, attention focusses on the main 
categories of risk factors and on the possibilities for 
prevention. The incidence of serious ski injuries ranges from 2 
to 4 per LOO0 skiers days. In some 55% of the injuries the lower 
extremities are involved. Being a beginner is risky, but taking 
ski Lessons probably lowers this risk to some extent. There is 
little doubt that adequate adjustment of the ski binding can 
lover the incidence of lower extremity injury further. Also 
improvements in the design of boots, bindings and ski poles can 
probably make skiing safer. Little is known about putative risk 
factors concerning behavior and the environment. Some 
methodological remarks are made with the aim of improving the 
quality of future studies. 
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Chapter 9 provides a discussion of the material covered by this 
dissertation. The first part summerizes our main findings and 
interprets them against the background of the available date on 
the subject. Thus the contribution of our study to the dissection 
of the causal network leading to ski injury is made explicit. The 
second of the general discussion formulates what has been learned 
from the research project in a more global sense. Imprecise 
measurement of a number of risk factors seems to be the most 
prominent weakness in our study. Information bias was another 
important source of validity problems. Suggestions are made to 
avoid these flaws in future studies. It is pointed out that some 
risk factors can only be investigated adequately in a prospective 
design. Proposals are formulated for future follow-up studies and 
intervention trials with the aim of increasing our knowledge with 
respect to the etiology of injury in downhill skiing further. The 
opinion is given that prevention by means of legislation or 
health education ought to restrict itself to the small number of 
risk factors for which an important causal contribution is 
already established beyond reasonable doubt. Furthermore, i t  is 
argued that no significant contribution to our knowledge about 
the etiology of sports injury can be expected from registration 
systems. 
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Hoofdstuk 1 geeft de inleiding tot ditproefschrift. Daarin wordt 
gesteld dat het centrale ondet-c~erp de etiologie van skiletsel is. 
Vervolgens wordt enige achtergrondinformatie over het ontstaan 
van het betreffende onderzoeksproject verschaft. Bet patient- 
controle onderzoek onder Nederlandse alpine skiers werd met name 
verricht om een nader inzicht te krijgen in het netwerk van 
oorzaken dat leidt t o t  Letsel. In deze eontext wordt in deze 
dissertatie tevens aandacht besteed aan de methodologische over- 
wegingen die een rol spelen bij het opzetten van hiertoe rele- 
vante experimentele en niet-experimentele studies. Er wordt 
aangegeven waar het materiaal waarop dit proefschrift betrekking 
heeft werd gepresenteerd en gepubliceerd. Tot slat wordt de 
opbouw van de dissertatie toegelicht en wordt kort uitgelegd vat 
de Inhoud is van de verschillende hoofdstukken. 
Hoofdstuk 2 biedt een korte introductie in de voor de bestudering 
van de etiologie van skiletsel relevante methodologische princi- 
pes die gelden bij het opzetten van experimentele en niet-expesi- 
mentele studies. Er wordt uitgelegd waarom de incidentie van 
skiletsel dient te worden bestudeerd als een functie van risico- 
factoren. VergeLijkbaarbeld van de prognose van de groepen aan 
het begin van de studie, van de metingen en van de externe om- 
standigheden, zijn cruciaal in epidemiologisch onderzoek op dit 
terrein. In experimenten kan deze vergelijkbaarheid vorden be- 
werkstelligd met behulp van randomizatie, blindering en placebo 
interventie. De belangrijkste hulpmiddelen om vergelij~kbaarheid 
t e  verkrijgen in niet-experimenteel onderzoek zijn selectie en 
multivariate analyse. Er wordt aangegeven op welke rijze de 
efficigntie van experimenteel onderzoek kan worden vergroot. Het 
betrekking tot patiënt-controle onderzoek wordt in het bijzonder 
aandacht besteed aan het nauwkeurig omschrijven van de populatie 
waartuit de onderzochte skiers voortkomen en aan manieren om een 
gebrekkige vergelijkbaarheid van de metingen te voorkómen. 
samenvat P%ng page -161- 
~ ~ ~ f d s t u k  3 presenteert de resultaten ui: ons patient-controle 
onderzoek met betrekking tot vaardigheid en lichamelijke eonditie 
als potentiële risicofactoren. In het onderzoek werd een schrif- 
telijke vragenlijst verzonden aan Nederlandse skigrs die zich 
hadden verzekerd bij een maatschappij die een derde van de markt 
voor wintersport verzekeringen bestrijkt. De patiënten (M=572) 
vormden een steekproef van degenen die een claim indienden voor 
medische kosten die waren gemaakt tengevolge van letsel dat skiën 
of andere akitiviteiten voor één dag of langer onmogelijk maakte. 
De controlegroep (N=576) bestond uit personen zonder letsel die 
een claim indienden om andere redenen. De respons was ruim B O X .  
Beginners bleken een verhoogd ongewalsrisico (OR-2.1) te hebben 
in vergelijking tot middelmatige of gevorderde skiers. Onder 
skiërs met slechts één of twee jaar ervaring bleek skiles een 
preventief effect te hebben. Voor training op een kunstskibaan, 
skigymnastiek, een goede lichamelijke conditie en deelname aan 
andere sporten kon geen preventief effect op het ongevalsrisico 
worden aangetoond. 
Hoofdstuk 4 gaat in op de vraag in hoeverre bepaalde eigenschap- 
pen van ski en binding werkzaam zijn als een risicofactor. Voor- 
afgaand hieraan wordt een overzicht gegeven van de aard en ernst 
van het letsel bij de patiënten uit onze studie. Tijdstrend 
studies maken aannemelijk dat in het recente verleden het gebruik 
van een moderne uitrusting en een adequate afstelling wan de 
skibindingen een preventief effect sorteerden. Het is de vraag of 
een betere afstelling van de bindingen het incidentie cijfer nog 
steeds verder kan terugdringen. Het niet-losgaan van de bindingen 
vlak voor het ontstaan van het letsel bleek in onze studie te 
zij~n geassocieerd met een hoger risico (OR=-3.31 voor letsel aan 
de anderste extremiteiten. Onder skiiirs waarvan de afstelling van 
de bindingen was gecontroleerd met een test-apparaat, was het 
percentage dat open ging vlak voor het ontstaan van letsel aan de 
onderste extremiteiten het hoogste (31%). De proportie niet-open- 
gaande bindingen bleek het hoogste te zijn onder patiënten met 
knieletsel. Van het moment van afstellen, de daarbij gehanteerde 
methode en van de persoon die de afstelling verrichtte, kon geen 
effect op het ongewalsrisico worden aangetoond. Directe meting 
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van het functioneren van de bindingen lijkt onmisbaar te zijn. 
Het gebruik van geleende o f  gehuurde ski" ging samen met een 
hogere kans op letsel aan de onderste extremiteiten (OR=1.9). 
Hetzelfde gold voor onbekendheid met het type ski en de leeftijd 
van de ski's en bindingen die werden gebruikt. De conclusie luidt 
dat het afstellen van de bindingen nog steeds een manipuleerbare 
risicofactor lijkt te zijn. 
Hoofdstuk 5 heeft betrekking op risicofactoren die samenhangen 
met de persoon en met de omgeving. Voorafgaand hieraan wordt een 
overzicht geboden van de omstandigheden waaronder het letsel 
ontstond bij de patiënten uit onze studie. De meeste ongevallen 
vinden plaats op de piste en in 6% van de gevallen is een skilift 
erbij betrokken. Als directe oorzaak werden een slechte toestand 
van de piste en het verliezen van het evenwicht het meest fre- 
quent genoemd, Het risico bleek te stijgen bij een toenemende 
blootstelling, maar ook voor een extreem korte blootstelling werd 
een verhoogd risico gevonden. Een relatief laag risico werd 
waargenomen onder skiërs die verklaarden slechts matig zijn 
uitgeslapen (OR=0.4) en voor degenen die toegaven een beetje bang 
te zijn voor een ongeval (OR=0.6). Een relatief hoog risico werd 
gevonden bij aanwezigheid van ijzige plekken (OR=1.4], terwijl 
slecht zicht (OR=0.4)), bewolking (OR=0.5) en koude ( O R 4 . 5 )  
juist met een relatief laag risico bleken te zijn geassocieerd. 
Op basis van deze bevindingen worden geen preventieve aanbeve- 
lingen gedaan. De meeste van deze factoren staan niet open voor 
manipulatie. Een nadere kwantificering van de invloed van deze 
factoren moet worden gezocht in een prospectieve opzet, zo moge- 
1ij1k met behulp van onafhankelijke metingen. 
Hoofdstuk 6 beschouwt in hoeverre alcohol een risicofactor is. 
Hoewel een oorzakelijke rol plausibel is, lijkt de prevalentie 
van een hoge bloedspiegel op het moment van het ongeval op grond 
van de schaarse beschikbare literatuur erg laag te zijn. Zo" IIX 
van de mannelijke en 3% van de vrouwelijke patiënten rapporteer- 
den gemiddeld 1,2 consumptie ongeveer 2 uur voor het ongeval. Tot 
onze verrassing bleek dat patiënten over het algemeen zeiden 
minder te drinken dan controlepersonen. Dit gold voor de maand 
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vaor de wintersport, de gemiddelde dagelijkse consumptie tijdens 
de vacantie (patiënten 1 , 4  en controles 3 , Q J ,  alsmede voor het 
alcohol gebruik tijdens pauzes. Er bleek zelfs een inverse dosis- 
respons relatie te bestaan. Toch lijkt een werkelijk preventief 
effect van alcohol erg onwaarschijnlijk. Hoewel controlepersonen 
een jaar later eenzelfde wekelijkse consumptie rapporteerden, 
meldden patiënten gemiddeld twee consumpties per week meer. Ook 
simulatie van selectieve random onderrapportage door de patiënten 
ondersteunt de veronderstelling dat de geobserveerde negatieve 
associatie tussen alcoholgebruik en letsel zou kunnen berusten op 
informatie-bias. Onze conclusie is dat alcohol vermoedelijk geen 
belangrijke risicofactor, maar ook geen beschermende factor is 
voor skiletsel. 
Hoofdstuk 7 presenteert de resultaten van een vervolg-studie die 
werd gehouden onder een deel van de skiërs uit ons oorspronkelij- 
ke patient-controle onderzoek. Een gevalideerde Nederlandse 
versie van de spanningsbehoeftelijst (SBL) ven Zuckerman werd aan 
deze skiess toegezonden. De verwachting was dat de patiënten 
(N=219) hoger zouden scoren dan de controlegroep (N=288) op de 
subschaal die ingaat op 'thrill and adwenture seekingf (TAS). Om 
te corrigeren vaor confounding werd ook informatie over andere 
risicofactoren die was verzameld in de eerdere studie opgenomen 
in een logistisch model. De respons (73x3 was iets hoger onder 
vrouwen, jongeren en hoog opgeleiden. De skiiirs bleken een hoge 
TAS score te hebben in vergelijking tot een Nederlandse referen- 
tiepopulatie. Zowel de correlaties tussen de subschalen van de 
SBL, als de waargenomen trends naar leeftijd en geslacht, kwamen 
goed overeen met wat in de literatuur hierover werd gevonden. Tot 
onze verrassing bleken de TAS scores van patiënten lager te zijn 
dan die in de controlegroep. Correctie voor de bijdrage van 
andere risicofactoren in het logistische model veranderde hier 
weinig aan. Tot slot wordt de veronderstelling geuit dat skigrs 
met een hoge LAS score wellicht meer ervaren zijn in het balance- 
ren op de grens van hun individuele capaciteiten. Nader onderzoek 
hiernaar, bij voorkeur met een prospectieve opzet, wordt aanbewo- 
len . 
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Hoofdstuk 8 vat de huidige kennis met betrekking tot de etiologie 
van skiletsel samen. Ook de resultaten van onze eigen studies 
worden in dit overzicht betrokken. Allereerst wordt de literatuur 
over de incidentie en de aard van het letsel samengevat. Vervol- 
gens wordt de aandacht gericht op de literatuur over de belang- 
rijkste categorieën risicofactoren en de mogelijkheden voor 
preventie. De incidentie van serieus skiletsel ligt tussen de 2 
en de 4 per 1000 skidagen. In 55X van de gevallen zijn de onder- 
ste extremiteiten aangedaan. Beginner zijn is riskant, maar 
vermoedelijk kan het nemen van skiles dit risico enigszins vez- 
minderen. Er bestaat weinig twijfel over dat een adequate afstel- 
ling van de skibindingen het ongevalsrisico kan verminderen. Ook 
verbeteringen in het ontwerp van skischoenen en skistokken kunnen 
naar alle waarschijnlijkheid het skien veiliger maken. Er is 
weinig bekend over de veronderstelde risicofactoren op het gebied 
van het gedrag en de omgeving. Tot slot worden er een aantal 
methodologische opmerkingen gemaakt, teneinde de kwaliteit van 
toekomstige studies te verhogen. 
Hoofdstuk 9 bevat de discussie over de thematiek van dit proef- 
schrift. Het eerste gedeelte vat onze voornaamste bevindingen 
samen en geeft een interpretatie ervan tegen de achtergrond van 
de bestaande empirische gegevens over het onderwerp. Daarmee 
wordt de bijdeage van het in deze dissertatie beschreven onder- 
zoek aan het ontwarren van het causale netwerk dat leidt tot 
skiletsel expliciet gemaakt. In het tweede deel wan de algemene 
discussie wordt getracht om lering te trekken uit ons onderzoeks- 
project in meer algemene zin. De weinig precieze meting van een 
aantal risicofactoren lijkt het meest zwakke punt van onze studie 
te zijn. Informatie-bias was een andere belangrijke bedreiging 
van de validiteit. Er worden suggesties gedaan om de tekortkomin- 
gen te voorkómen in toekomstig onderzoek. Een aantal risicofacto- 
ren kan uitsluitend in een prospectief design adequaat worden 
onderzocht, Voazstellen voor toekomstige follow-up en interventie 
studies worden geformuleerd, met als doel een verdere groei van 
de kennis omtrent de etiologie wan skihetsel. Voorts wordt ge- 
steld dat preventie door middel van voorschriften en gezondheids- 
voorlichting en -opvoeding (GVO) beperkt dient he blijven tot de 
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risicofactoren waarvan een kwantitatief relevante causale rol 
boven redelijke twijfel is verheven. Van registratiesystemen van 
sportblessures wordt weinig verwacht met betrekking tot nader 
inzicht in de etiologie. 
